Benefícios da dieta balanceada aliada à atividade física de academia para obtenção de resultados estéticos e saudáveis by Garbosa, Heloisa Claudia
HELO ÍSA  CLAU D IA  GARBOSA
BENEFÍCIOS DA DIETA BALANCEADA ALIADA À 
ATIVIDADE FÍSICA DE ACADEMIA PARA 
OBTENÇÃO DE RESULTADOS ESTÉTICO E SAUDÁVEIS
Monografia apresentada à Disciplina de Seminário de 
Monografia como requisito parcial para conclusão do 
Curso dc Licenciatura em Educação Física, do 
Departamento de Educação Física, Setor de Ciências 




BENEFÍCIOS DA DIETA BALANCEADA ALIADA À ATIVIDADE FÍSICA DE ACADEMIA 
PARA OBTENÇÃO DE RESULTADOS ESTÉTICOS E SAUDÁVEIS
ORIENTADORA: CRISTINA CARDOSO DE MEDEIROS
AGRADECIMENTOS
Agradeço à Deus quem me proporcionou a oportunidade de estar aqui , 
superar obstáculos e barreiras realizando parte do meu sonho profissional; também 
aos meus pais que me incentivaram a seguir este caminho com muito amor; aos 
meus amigos, em especial à grande amiga Loise Novochadlo, qual me ajudou com 
muito interesse, sinceridade e principalmente amizade, e um agradecimento especial 
à grande profissional , Cristina Medeiros, cuja contribuição e orientação tornou 
possível a realização deste trabalho, e ao prof. Iverson Ladewig.
Muito obrigada à todos.
DEDICATÓRIAS
Dedico este trabalho à todos os professores da Universidade Federal do 
Paraná, do curso de Licenciatura em Educação Física, que direta ou indiretamente 
me ajudaram a concluir mais uma fase da minha vida; e principalmente à meus pais 




LISTA DE QUADROS .................................................................   vi
RESUMO .................................................................................................. vii
1. INTRODUÇÃO ...................................................................  01
1.1 Problema ............................................................................... 01
1.2 Justificativa ............................................................................... 02
1.3 Objetivos........................................................................................ 02
2. REVISÃO DE LITERATURA ........................................       04
2.1 Obesidade  .............................................................................. 04
2.2 0 que é obesidade ......................................     04
2.3 Obesidade: um processo quase sempre demorado ......................05
2.4 Influências Genéticas ..................................................................... 06
2.5 Influências ambientais..................................................................... 08
2.6 Riscos da obesidade à saúde............................................................09
2.7 Percentual de gordura como um critério para obesidade...................  11
2.8 Número e tamanho das células adiposas ......................................... 12
2.9 Distribuição de gordura ............................................................14
3.0 Controle de peso  ..................................         15
3.1 Equação de equilíbrio energético .................................................. 15
3.2 Dieta para desequilibrar a equação .................................................. 16
3.3 Teoria do set point ......................................................................17
3.4 Metabolismo Basal ......................................................................18
3.5 Peso ideal ............................................................................... 19
3.6 Dietas ................................................     19
4.0 Exercícios Aeróbicos.................................................................... 33
4.1 Step Training ..................................................................  35
4.2 Benefícios da prática de step............................................................36
4.3 Gasto Energético ......................................................................37
4.4 Técnica para execução do step training ......................................... 40
4.5 Estrutura da aula  ..............................................      41
5.0 Exercícios Anaeróbicos ............................................................45
5.1 Ginastica Localizada ............................................... 46
5.2 Benefícios da prática da Ginástica Localizada ............................... 48
5.3 Tônus e Hipertrofia Muscular............................................................49
5.4 Gasto Energético ..................................................................... 50
5.5 Estrutura da aula ......................................................................51
6.0 Exercícios e dieta balanceada......................................................53
7.0 Princípios gerais do condicionamento fisiológico........................56
8. CONCLUSÃO / DISCUSSÃO.........................................         59
9.REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS...  .........................        62
v
QUADRO 1: Passos básicos utilizados no step e seu correspondente gasto 
energético..................................................................................................40
QUADRO 2: Tabela de limite inferior e superior da FC máx................... 44
QUADRO 3: Resumo dos principais objetivos a serem desenvolvidos em 
Ginástica Localizada......................................................................  47




Este trabalho apresenta formas da utilização de atividade física de academia (Step e Ginástica 
Localizada) juntamente a uma dieta balanceada, que contenha em sua totalidade a quantidade ideal 
decarboidratos, proteínas, gordura, vitaminas, minerais e água.
No esforço de alcançar equilíbrio energético e controle e/o perda de peso, as pessoas 
cometem excessos desesperados. Sendo que para isso basta saber alimentar-se bem e praticar 
habitualmente durante toda a vida um programa de exercícios físicos que possam aumentar seu gasto 
calórico, como por exemplo o Step e a Ginástica Localizada, que aumenta sua taxa de metabolismo 
basal, sua composição de massa corporal magra, melhora seu condicionamento cardio-respiratório, 
evita doenças cardíacas, colesterol alto, e principalmente aumenta a auto estima e o prazer de viver.
Lembrando que tudo deve ser feito com um certos cuidados, respeitando suas limitações e 
restrições, levando em conta sempre, os princípios de treinamento, que levará o indivíduo a uma 
melhor resultado estético e o principal, mantendo sua saúde por toda vida.
1.0 INTRODUÇÃO
1.1 PROBLEMA
De todos os seres vivos somente o homem e alguns dos animais por ele 
domesticados engordam. E isso acontece porque consomem com regularidade mais 
alimento do que necessitam para atender a seu gasto de energia proveniente do 
trabalho biológico e porque o organismo desses mamíferos, com eficácia superior à 
qualquer outra máquina, converte e armazena rapidamente em gorduras esse 
excesso de alimentos.
Em tempos remotos, ser gordo e pesado era atributo de poder e riqueza, 
mulheres com maior quantidade de gordura eram tidas como referência de beleza, 
contudo desconheciam-se as agressões metabólicas e funcionais do excesso de peso.
Atualmente com as modificações nos símbolos de poder e de estética 
estabelecidos pela sociedade, os indivíduos têm, com maior freqüência, se dedicado 
ao culto ao corpo e sua saúde plena, entretanto, são poucos os que o fazem de 
maneira correta e com acompanhamento nutricional.
Portanto, de que forma associar atividade física adequada à procedimentos 
dietéticos a fim de aprimorar os resultados obtidos em relação a saúde, alteração de 
peso corporal e estética?
1.2 JUSTIFICATIVA
É de suma importância compreender o real valor que a atividade física abrange e 
atinge, pois associada a uma dieta balanceada (seja para redução de peso corporal 
ou não) poderá proporcionar um corpo mais saudável e uma estética mais adequada 
para quem à aspira.
Todos os métodos de tratamento contra excesso de gordura já foram testados 
pela ciência, mas é o exercício físico que vêm tendo um destaque especial, 
justamente por ser a inatividade física, considerada o principal componente causador 
do excesso de peso.
Geralmente os tratamentos mostram apenas os pontos " positivos". Os regimes, 
por exemplo, mostram as vantagens de se emagrecer em pouquíssimo tempo "sem 
deixar de comer o que você gosta", ou restringem a pessoa a dietas com 
pouquíssimas calorias, das quais muitas vezes abaixo do metabolismo basal, 
ocasionando efeitos prejudiciais à saúde.
Quanto aos remédios, não lhes faltam elogios, pois todos prometem 
emagrecimento rápido e sem sacrifícios, sendo que a perda rápida de gordura 
implica numa recuperação daquela com a mesma velocidade. Já as cirurgias e 
lipoaspirações estão sendo utilizadas de maneira completamente discriminada e 
comercial.
E existe ainda a utilização apenas de exercícios, que quando não orientados 
também poderá ser prejudicial. E finalmente temos a combinação de dieta e 
exercício físico bem orientado que tentarei mostrar ser o método mais apropriado 
para redução de peso corporal (beleza estética) e obtenção de saúde plena.
1.3 OBJETIVOS
GERAL: Analisar a relação entre atividade física de academia e dieta para a 
obtenção de perda de gordura sem a perda da saúde.
EPECÍFICOS:
- Verificar as vantagens do exercício físico aliado a uma dieta, para diminuição da 
massa corporal adiposa.
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- Analisar os aspectos e conceitos do excesso de gordura corporal, metabolismo e 
emagrecimento.
- Analisar a relação consumo \ gasto energético ( déficit calórico).
- Verificar a freqüência da atividade física necessária para obtenção de resultados 
positivos.
- Analisar a importância dos princípios de treinamento para resultados estéticos 
positivos.
- Mostrar a relação do exercício aeróbico quanto ao seu gasto energético.
- Mostrar a relação do exercício anaeróbico (de força) quanto a seu gasto energético 
e qual seu papel para o aumento do metabolismo basal.
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2 REVISÃO DE LITERATURA
2.1 OBESIDADE
2.2 O QUE É OBESIDADE?
Recentemente o conceito de obesidade foi modificado e consequentemente 
foram utilizados os métodos diagnósticos para identificar o "gordo" na população em 
geral. As tabelas peso/altura utilizadas para diagnóstico do obeso tem sido 
desvalorizadas frente à metodologias modernas que incluem não somente relação 
peso/altura mas também outras variáveis antropométricas que analisam as diversas 
frações do peso corporal, medindo separadamente o peso das diferentes massas que 
compõe o corpo (músculos, ossos, gordura e massa residual)
Obesidade têm sido mais recentemente, definida como o excesso de gordura 
corporal no peso total e não somente excesso de peso corporal para uma 
determinada estatura (LEITE, 1990).
Segundo FOX, obesidade refere-se à quantidade acima da média de gordura 
contida no corpo, sendo que por sua vez isso depende do conteúdo lipídico de cada 
célula gordurosa e do número total dessas células.
A definição de obesidade foi atribuída por Mc ARDLE e col (1992) como sendo 
a condição na qual há um excesso de gordura corporal, ao invés de sobrepeso, onde 
o peso corporal excede um nível de referência. Desta forma GUEDES & GUEDES 
(1998) alertaram a importância da distinção entre obesidade e sobrepeso, haja vista 
que a obesidade é relacionada especialmente ao aumento na quantidade localizada 
ou generalizada de gordura, em relação ao peso corporal, enquanto que, no 
sobrepeso, o aumento excessivo do peso corporal total acontece como resultados de
mudanças em apenas um de seus constituintes (gordura, músculos, ossos, água) ou 
em todos os componentes.
Segundo KRAUSE (1991) " a obesidade é uma condição de excesso de tecido 
adiposo em relação à massa corpórea magra".
DÂMSASO, TEIXEIRA & CURI (in Fiesberg, 1995, p. 91), afirma que obesidade é "um 
acúmulo de gordura corporal total que representa uma porcentagem a mais de 
gordura armazenada em vários depósitos, ou seja, uma condição de excesso em 
relação à massa magra".
Mas a obesidade refere-se especialmente ao aumento da quantidade 
generalizada ou localizada de gordura em relação ao peso corporal, associado a 
elevados riscos para a saúde.
2,3 OBESIDADE: UM PROCESSO QUASE SEMPRE DEMORADO
A obesidade freqüentemente se inicia na infância. Quando isso ocorre, as 
chances para que um adulto se torne obeso são três vezes maiores, se comparada 
com uma criança de massa normal. Uma vez instalada a obesidade a criança 
geralmente não consegue mais se livrar do problema. A gordura excessiva também 
se desenvolve vagarosamente durante a fase adulta, entre os 25 e os 44 anos, o 
período de maior acúmulo de gordura.
Segundo KATCH & MC ARDLE (1998) "os filhos de pais obesos correm um 
risco de duas a três vezes maior de obesidade como adultos em comparação com 
crianças de família nas quais nenhum dos progenitores são morbidamente obeso. 
Isso não ocorre somente por razões genéticas, mas sim pelos hábitos precários em 
termos de dieta e exercício".
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Até pouco tempo acreditava-se que a principal causa da obesidade seria a 
ingesta excessiva, portanto seria fácil reduzir a gordura corporal de forma 
permanente apenas cortando alimentação. Se fosse tão simples assim a obesidade 
seria rapidamente eliminada como sendo o maior problema de saúde. Obviamente 
outras influências são atuantes como a genética, a do meio social, a do meio 
ambiente, a social e talvez a racial. (KATCH & MC ARDLE,1996)
A diferença entre fatores específicos como por exemplo padrões alimentares, 
ambiente alimentar, comida em conserva e imagem corporal, diferenças bioquímicas 
relacionadas ao metabolismo basal, nível espontâneo de atividade física, temperatura 
corporal basal entre outros podem dispor o indivíduo a ganhos excessivos de peso.
2.4 INFLUÊNCIAS GENÉTICAS
Segundo uma pesquisa citada por LAGO (1995) 10% das crianças obesas têm 
pais magros, de 30% a 40% têm pai ou mãe obesos e 80% têm os dois pais obesos, 
o que mostra a grande contribuição que o fator genético tem para o
desenvolvimento da obesidade.
Aproveitando a estreita relação encontrada entre o 
índice de massa corporal de pais e filhos, alguns estudos têm 
procurado valorizar com maior ênfase os atributos associados 
ao genótipo no desenvolvimento da obesidade, portanto 
essas evidências parecem não constituir ciara demonstração 
de que a obesidade dos filhos seja determinada pelos genes 
do pais, ainda mais considerando que ambas as gerações 
partilham não somente genes, mas também o meio familiar e 
uma variedade de outras situações do ambiente,(GUEDES 
&GUEDES, 1998)
Nossa estrutura genética não causa necessariamente a obesidade, porém 
reduz o limiar para o surgimento da doença e contribui muito para a variabilidade no 
aumento de peso observados nos indivíduos cuja alimentação diária contém excessos 
de energia (KATCH & MC ARDLE, 1998).
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Estudos feitos com um número relativamente grande de indivíduos que 
representavam nove tipos diferentes de parentescos, parece que 25% da variação 
das pessoas no percentual de gordura corporal são determinados biologicamente por 
fatores genéticos, enquanto o maior percentual de variação está associado com 
efeito transmissível (cultural).
Em meio a um ambiente capaz de produzir obesidade (sedentário, e 
estressante, com acesso fácil ao alimento), o indivíduo geneticamente susceptível 
aumentará de peso, possivelmente num grau significativo (KATCH & MC ARDLE, 
1998).
Mas recentemente, um grupo de pesquisadores procurou fornecer subsídios 
que possam auxiliar na elucidação dos aspectos genéticos e do ambiente sobre o 
peso e obesidade.
A pesquisa feita com uma cepa de camundongos que consegue alcançar cinco 
vezes a circunferência dos camundongos normais forneceu evidência em apoio da 
suposição de que algumas pessoas estão destinadas geneticamente a ficarem 
obesos. Admite-se que a mutação de um gene denominado obeso, (também 
chamado ob) rompe os sinais hormonais que regulam o metabolismo do animal, o 
acúmulo (armazenamento) de gordura e o apetite, fazendo com que o equilíbrio 
energético se incline em direção do acúmulo de gordura. Normalmente o gene obeso 
é ativado no tecido adiposo, onde é responsável pela produção de uma proteína 
semelhante aos hormônios que emite sinais referentes à gordura corporal que é 
secretada para dentro da corrente sangüínea. À seguir esse hormônio é transportado 
para o núcleo ventromedial do hipotálamo, que é a área do cérebro considerada 
como o centro de controle para o apetite. Normalmente a ação desse hormônio
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reduz a ânsia de comer quando a ingestão calórica é suficiente para manter as 
reservas ideais de gordura.
Entretanto, com o gene defeituoso, será produzida uma quantidade insuficiente de 
hormônio, e o cérebro deixa de receber uma orientação apropriada a cerca do estado 
das gorduras corporais. Assim sendo a ânsia de comer é constante (KATCH & MC 
ARDLE, 1998).
Mas é digno de nota que a descoberta do gene ob não prenuncia a cura 
instantânea para a condição obesa, pois a obesidade humana representa o resultado 
de uma série de fatores e influências a serem considerados. Na teoria poderá ser 
possível sintetizar um medicamento capaz de simular a proteína produzida 
normalmente pelo gene defeituoso a fim de aumentar a saciedade, que seria 
conseguido uma ingestão calórica menor e sem a privação que as dietas 
convencionais propiciam. E se esta predisposição for descoberta no início da vida 
pode se tornar possível uma intervenção com dietas e exercícios antes mesmo do 
estabelecimento inflexível das condições obesas.
2.5 INFLUÊNCIAS AMBIENTAIS
(GUEDES et alli, 1998, p 35 e 36) Dentre o universo de fatores associados aos 
aspectos do ambiente, o que mais "pesa" em termos de peso corporal é a maior 
ingestão calórica e a menor demanda energética proveniente das atividades físicas 
do cotidiano.
Quanto ao determinante associado ao equilíbrio energético positivo, alguns 
estudos têm observado maior ingestão calórica entre indivíduos obesos em 
comparação com não-obesos, enquanto outros não têm encontrado qualquer 
diferença. Desse modo, na equação do equilíbrio energético, a menor demanda
08
energética proveniente da falta de atividade física possa ter participação mais efetiva 
que a maior ingestão calórica.
Estudos têm demonstrado que atividade física habitual é inversamente 
associada ao maior acúmulo de gordura e de peso corporal, podendo também 
favorecer a melhor disposição quanto à distribuição anatômica da gordura corporal, 
impedindo que haja maior concentração nas regiões centrais do corpo.
Os indivíduos que apresentam hábitos exacerbados quanto ao consumo de 
bebidas alcóolicas estão mais propensos a apresentar sobrepeso e obesidade em 
razão do excesso energético derivado do álcool e da maior oxidação das gorduras na 
presença do álcool no organismo.
O hábito de fumar está associado ao aumento de gordura localizada na região 
abdominal. Essa relação é mediada pelas alterações nos níveis de produção dos 
hormônios sexuais e dos glicocorticosteróides em conseqüência da exposição do 
organismo ao fumo.
2.6 RISCOS DA OBESIDADE PARA A SAÚDE
Os distúrbios alimentares e a falta de exercício são atribuídos por CYRINO E 
NARDO JR (1996) como sendo os principais meios causadores da obesidade.
KATCH & MC ARDLE (1998) afirmam que existe considerável informação 
acerca da associação entre obesidade e inúmeros riscos específicos para saúde em 
crianças, adolescentes e adultos. Um relato do Instituto Nacional de Saúde, conclui 
que a obesidade deve ser encarada como uma doença degenerativa crônica, pois 
existem múltiplos perigos biológicos de enfermidade prematura e morte para níveis 
surpreendentemente baixos de excesso de gordura, representando apenas 2,3 a 4,5 
kg acima do peso corporal desejável.
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0 excesso de gordura não deve ser considerado apenas como um problema 
estético, e sim como um grave distúrbio de saúde que reduz consideravelmente a 
expectativa de vida e ameaça sua qualidade* De fato hoje, 
se discute com maior certeza que a obesidade é um poderoso risco de doença 
coronariana, igual ao tabagismo, lipídeos elevados no soro e hipertensão.
Está bem estabelecido que as doenças crônicas ocorrem mais freqüentemente 
entre pessoas obesas do que em indivíduos com gordura corporal normal. Embora 
não seja evidente o grau de obesidade que propicia problemas médicos específicos, 
o aumento do risco de complicações médicas e de saúde compreende o que se 
segue: hipertensão e enfarte, doença renal, doença da vesícula biliar, diabetes 
melitos, doenças pulmonares, problemas com anestesia durante cirurgias, 
osteoartrites e gota, câncer do endométrio e do seio, lipoproteínas e lipídeos 
plasmáticos anormais, funções cardíacas diminuídas, irregularidades menstruais e 
toxemia na gravidez, trauma psicológico, infecção na pele, compressão de órgãos 
pelo tecido adiposo e reduzida tolerância ao calor. (KATCH & MC ARDLE, 1996).
LUDUVIG (1997) declarou que mesmo sendo de forma gradativa, o exçesso 
de peso pode matar, pois está entre os principais fatores de doenças mortais, 
essencialmente cardiovasculares, como infarto, acidentes vasculares cerebrais, 
diabetes, hipertensão, colesterol elevado, problemas psicológicos, problemas 
ortopédicos (hérnia de disco) e orgânicos (pedras na vesícula e nos rins) e alguns 
tipos de câncer.
Problemas dermatológicos também podem ser provocados pela obesidade. 
LUDUVIG (1997) apontou que o peso excedente pode ocasionar excesso de 
transpiração causando nas "dobras"( principalmente axilas, virilha e pés) brotoejas,
assaduras, celulite, estrias, gorduras localizadas e caspa proveniente das alterações 
hormonais.
2.7 PERCENTUAL DE GORDURA COMO UM CRITÉRIO PARA OBESIDADE
Nos homens jovens, cujas médias da massa de gordura são de 15%, a linha 
limite para obesidade seria de 20% de gordura corporal. Nos homens idosps, a 
média do percentual de gordura seria de 25%.
Nas mulheres jovens, obesidade corresponde a um conteúdo de gordura 
corporal superior a 30%, enquanto nas mulheres idosas o limite da obesidade estaria 
entre 37% de gordura corporal.
Embora o valor do percentual de gordura aumente com a idade , não significa 
que necessariamente os homens e mulheres devam esperar tornar-se 
gordos quando envelhecem, ao contrário, o critério para o excesso de gordura 
provavelmente deve ser aquele estabelecido para homens e mulheres jovens, acima 
de 20% para homens e acima de 30% para mulheres.(KARTCH & MC ARDLE,1996) 
Segundo BORBA (1996), para se fazer uma avaliação da obesidade é preciso 
que se façam as seguintes análises:
• Anamnese: questionário contendo os dados pessoais do paciente e perguntas 
para se saber probabilidades para coronopatias, aspectos de saúde clínica, 
nutricionais e de repouso, aspectos comportamentais e psicológicos.
• Avaliação Postural: Verificação de como estão os vários segmentos corporais;
• Antropometria: Tomada de medidas antropométricas, espessura das dobras 
cutâneas, diâmetro ósseo, circunferência e outros;
• Composição corporal e somatotipia;
• Aspecto cardio vascular, hemodinâmico e metabólico;
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• Aspectos neuro-musculares: dinamometria, flexibilidade e resistência muscular 
localizada.
Destes o que mais interessa é o percentual de gordura, e o mais utilizado seria o 
da análise das dobras cutâneas, que segundo MC ARDLE (1992) são retiradas as 
seguintes dobras:
• Abdome: 2,5 cm acima do umbigo
• Nádegas: protusão máxima (com os calcanhares juntos)
• Superior da coxa: logo abaixo das nádegas
• Superior do braço direito
• Antebraço direito
• Panturrilha direita
Sendo que a coleta das medidas das dobras cutâneas devem ser retiradas 
com critério, conhecimento e o máximo de precisão, para diminuir a possibilidade de 
erros.
2.8 NUMERO E TAMANHO DAS CÉLULAS ADIPOSAS
O tamanho e o número de adipócitos também ajudam a determinação e a 
classificar a obesidade, a massa de tecido adiposo aumenta de duas maneiras:
• Os adipócitos existentes aumentam de volume ou se enchem com mais gordura 
em um processo denominado hipertrofia das células adiposas.
• 0 número total de adipócitos aumenta em um processo denominado hiperplasia 
das células adiposas.
Se um programa de redução de peso atingir os níveis normais de massa 
corporal e de gordura, as células adiposas encolherão, mas seu número permanece
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inalterado, por isso indivíduos antes obesos têm extrema dificuldade de manter seu 
novo tamanho corporal.
Também existem evidências de que em adultos com obesidade de moderada a 
extrema, e que continuam engordando, novos adipócitos podem desenvolver-se em 
adição à hipertrofia das células já existentes. Em obesos extremos quase todas as 
células já alcançaram seu limite hipertrófico e mais células podem ser recrutadas 
pelo reservatório pré-adipócito para aumentar o número de células.
Existem três períodos críticos nos quais um aumento do número de células 
adiposas é registrado: o último trimestre da gravidez, o primeiro ano de vida, e o 
surto de crescimento da adolescência. Isso significa que durante a vida adulta, o 
número total de células não pode ser alterado de modo significativo, exceto em 
obesidade extrema.(KARCHT & MC ARDLE,1996)
Uma série interessante de estudos abordou a dinâmica do aumento de peso. 
Em um desses estudos homens adultos com conteúdo médio inicial de gordura 
corporal de 15% aumentaram sua ingestão calórica diária em três vezes acima do 
normal, para aproximadamente 7000kcaL durante o período de 40 semanas. Para 
um indivíduo típico, o peso corporal aumentou 25% e o percentual de gordura 
duplicou, indo para 28,2%.
Em uma experiência semelhante com indivíduos sem uma história pessoal 
prévia de obesidade, a hiperalimentação voluntária produziu um aumento médio no 
peso corporal de 16,4kg. Uma comparação do tamanho e número das células 
adipócitos antes a após essa experiência, indica que o adipócito médio aumentará de 
tamanho, sem qualquer modificações em seu número. Quando a ingestão calórica é 
reduzida as células voltarão ao tamanho normal (volume normal).
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Segundo KATCH & MC ARDLE (1998) existe alguma indicação de que o 
acúmulo excessivo de gordura corporal em adultos pode estimular um aumento na 
celularidade adiposa.
Nos extremos da obesidade (60% de gordura corporal), onde quase todos os 
adipócitos alcançaram seus limites hipertróficos, poderão ser recrutadas mais células 
à partir do reservatório de pré-adipócitos com a finalidade de aumentar o número de 
células, resultando em um agravamento da obesidade.
2.9 DISTRIBUIÇÃO DE GORDURA
Segundo KRAUSE (1991) quanto a distribuição de gordura em nosso corpo, 
pode-se dizer que ela aparece sob duas formas: genóide e andróide. A gordura 
genóide também chamada de periférica, controlada pelo hormônio estrogênio, se 
encontra predominantemente na parte inferior do corpo (região pélvica e coxa 
superior). Já a do tipo andróide é denominada pela gordura corporal central, e está 
sob o efeito do hormônio testosterona e corticóides, e está presente na região do 
abdome, tronco, cintura escapular e pescoço.
Segundo MC ARDLE (1992) pessoas que tem relação cintura-quadril acima de 
0,90 têm maior tendência a ter doenças como diabetes, triglicérides elevados, 
hipertensão, e morte por coronopatias. Isso pode ocorrer pelo fato de que a gordura 
localizada na área abdominal (andróide) é metabolicamente mais ativa do que a 
gordura localizada nos quadris e coxas (genóide), penetrando assim nos processos 
relacionados à cardiopatias.
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3. CONTROLE DE PESO
A massa corporal da maior parte dos adultos oscila muito pouco durante o 
ano, isto ilustra claramente o controle regulatório peculiar do corpo em equilibrar a 
ingesta calórica com o gasto energético diário. Somente quando o número de 
calorias ingeridas como alimento excede as necessidades energéticas diárias, temos 
o acúmulo das calorias em excesso como forma de gordura no tecido adiposo. 
Portanto para diminuição da massa corporal de gordura deve-se estabelecer um 
controle eficiente de entrada e de saída de energia no organismo, que se dá através 
dos alimentos ingeridos e das atividades físicas diárias.
Quando a demanda energética e o consumo de energia tomam a mesma 
proporção, não há acúmulo nem débito de calorias no organismo e, GUEDES & 
GUEDES (1998) denominam equilíbrio isoenergético.
3.1 EQUAÇÃO DE EQUILÍBRIO ENERGÉTICO
Antes de se iniciar qualquer planejamento para a diminuição da massa e 
composição corporal, a equação de equilíbrio energético deva ser considerada. 
Equilíbrio energético é a relação entre o consumo energético, traduzido pelo 
equivalente calórico dos nutrientes que compõem a dieta, e a demanda energética 
associada ao equivalente energético do trabalho biológico realizado. Esta equação 
estabelece que a massa corporal permanecerá constante quando a ingestão calórica 
igualar o gasto calórico, ocorrendo assim um equilíbrio isoenergético. Mas quando a 
entrada de energia excede sua saída, o número de calorias em excesso é 
armazenado em forma de gordura no tecido adiposo, ocorrendo um equilíbrio 
energético positivo. E quando a ingestão energética é menor do que o gasto 
energético, o corpo obtém as calorias necessárias a partir de suas fontes já
armazenadas, e a massa de gordura corporais tornam-se reduzidas, o que pode-se 
chamar de equilíbrio energético negativo.
Segundo KATCH & MC ARDLE (1996) existem três maneiras de desequilibrar a 
equação de equilíbrio energético;
• Manter o gasto energético e reduzir a ingestão calórica abaixo das 
necessidades diárias.
• Manter a ingestão calórica e aumentar o gasto calórico através de atividade 
física adicional.
• Combinar os dois métodos, reduzindo a ingestão alimentar diária e 
aumentando o gasto energético diário
O gasto energético varia de pessoa para pessoa, este associa-se à 
intensidade, freqüência e duração das atividades físicas, como também as horas de 
sono, as refeições, a higiene, ocupação profissional, tarefas domésticas, lazer, tempo 
livre, atividades esportivas e condicionamento físico, que é definido por GUEDES & 
GUEDES (1995), como sendo a quantidade de quilocarias utilizadas para qualquer 
tipo de esforço ou recrutamento de energia durante o trabalho muscular voluntário e 
às atividades orgânicas de repouso. O efeito calórico dos alimentos e a termogênese 
adaptada, constituem apenas uma pequena parcela do gasto energético total.
3.2 DIETA PARA DESEQUILIBRAR A EQUAÇÃO
Uma dieta para perda de peso desequilibra a equação por reduzir a ingestão 
energética em torno de 500 a 1000 kcal por dia. Uma restrição calórica de mais de 
1000 kcal por dia por um tempo prolongado é mal tolerada e aumenta as chances de 
má nutrição. Suponhamos que uma mulher obesa que consome 2800 kcal 
diariamente e mantém sua massa corporal em 80kg queira reduzir seu peso em 5kg,
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reduzindo sua ingestão calórica através de um déficit calórico diário de 1000 kcal. Em 
sete dias este déficit somaria 7000 kcal, que seria correspondente a perda de cerca 
de 9QQg de gordura corporal. Na realidade mais de 900g seriam perdidos durante a 
semana, pois as reservas de carboidratos, que contém menos calorias do que a 
gordura, seriam metabolizadas ao máximo.
Embora a matemática da perda de peso por meio de restrição calórica seja 
lógica, dois pressupostos básicos podem reduzir em muito a eficiência da dieta. O 
primeiro pressuposto é que o gasto energético permanece inalterado durante a dieta, 
isso poderá complicar com o tempo pois a medida que a massa corporal diminui, o 
gasto energético da atividade física também diminui, fazendo com que o lado de 
saída de energia se estreite. O segundo pressuposto é que o indivíduo que faz a 
dieta continuará com a ingestão calórica reduzida até que seus objetivos sejam 
atingidos, o que o fará voltar rapidamente ao seu peso anterior à dieta.
3.3 A TEORIA DO SET-POINT
Pode-se concluir que a dieta habitualmente não funciona a longo prazo, pois 
com certeza um indivíduo pode perder bastante peso em pouco tempo, bastando 
apenas parar de comer, contudo a vontade de comer vai prevalecer e o peso é 
recuperado. Segundo a teoria do set-point, a razão para esta falha reside em uma 
espécie de auto-regulação, onde cada pessoa tem um mecanismo interno de 
controle, provavelmente localizada no hipotálamo, que leva o corpo a manter um 
determinado nível de gordura corporal.
Segundo KRAUSE (1991) tradicionalmente o hipotálamo é considerado o 
centro neural da fome, onde uma de suas porções (HVM) hipotálamo ventromedial e 
o (HL) hipotálamo lateral, controlam a saciedade e a fome respectivamente. Quando
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uma pessoa está se alimentando e o organismo "sente" que a quantidade ingerida é 
suficiente o HVM é estimulado eletricamente e faz com que a pessoa se sinta 
satisfeita e pare de comer. Em estudos com animais, quando o HVM era destruído o 
animal se torna hiperfágico.
Já o HL quando estimulado eletricamente faz com que a pessoa comece sentir 
fome. Quando o HL de um animal era lesionado ele não sentia fome e logo perdia 
bastante peso. No entanto, segundo o mesmo autor essa teoria é discutível, pois 
cientistas acham-na muito simplista, pois segundo eles, o controle da fome ç da 
saciedade depende de outros fatores além dos citados acima.
Vários fatores podem reduzir este set-point, como por exemplo as drogas 
fenfluramina, anfetamina e nicotina, além do exercício físico - enquanto a dieta não 
possui efeito algum, pois cada vez que tentamos reduzir o nosso nível de gordura 
abaixo do nosso set-point natural por meio da dieta, o organismo produz diversos 
ajustes internos para resistir a tal mudança e conservar a gordura corporal. (KATCH 
& MC ARDLE, 1996, p. 404)
3.4 METABOLISMO BASAL (DE REPOUSO)
O metabolismo basal refere-se a energia necessária para manutenção da 
temperatura do corpo em estado de repouso e dos sistemas integrados associados 
às funções orgânicas básicas e essenciais, enfim, seus valores aproximam da 
demanda energética mínima necessária à manutenção da vida. (GUEDES & GUEDES, 
1998).
Com a perda de peso, ocorre uma redução na taxa de metabolismo basal, por 
exemplo uma restrição calórica rigorosa deprime o metabolismo basal em até 45%. 
Este mecanismo conserva bastante energia e torna a dieta cada vez menos eficiente,
18
atingindo um platô em termos de perda de peso, e as reduções adicionais na massa 
corporal são menores do que as preditas a partir do déficit energético causado pela 
restrição calórica, o que deixará o indivíduo frustrado e desanimado.
3.5 PESO CORPORAL IDEAL
Será que existe peso ou gordura corporal ideal? Deveríamos lutar para reduzir 
a gordura corporal ao mínimo? SHARKEY (1998, p. 248) afirma que a quantidade 
mínima de gordura em boa saúde e nutrição, esteja em torno de 5 a 7% para 
homens jovens e 11 a 12% para mulheres jovens. Estudos mostram que , por razões 
de saúde, o peso não deve cair mais do que 10% abaixo do peso desejável.
MANSQN et aili, 1995, citado por SHARKEI (1998) diz que o peso ideal pode 
ser estimado como se segue.
Mulheres:
45,5 kg para l,5m mais 2,3 kg para cada 2,5 cm adicionais.
EX: uma mulher de 1,65 m de altura: 45,5 + (2,3 x 6)=59 kg 
Homens:
48 kg para l,50m mais 2,7 kg para cada 2,5 cm adicipnais 
EX: um homem de l,65m de altura: 48 + (2,7 x6)=64,2 kg
3.6 DIETAS
Como já foi citado anteriormente antigamente a obesidade era sinal de 
prosperidade. Mas segundo LINDLAHR (1972) no entanto, não podemos culpar 
nossos antepassados, pois seus conhecimentos eram muito restritos sobre a 
composição dos alimentos e dieta equilibrada para se prevenir a obesidade. 
Hipócrates, pai da Medicina, dizia que só havia uma classe de alimentos para o
corpo, "o alimento universal extraído de cada uma das substâncias alimentares 
usuais", e que a substância é que nutria o corpo.
Essa teoria permaneceu até que um cientista chamado Einhoff fez uma 
experiência com uma vaca, onde alimentou-a com qualidades variadas de gordura e 
de grãos durante um tempo e descobriu que os alimentos tinham valores diferentes. 
Mas para o mesmo autor, uma dieta alimentar mesmo só surgiu em 1863 com o Dr. 
Willian Banting. Ele era uma pessoa bastante obesa e conseguiu emagrecer retirando 
de sua alimentação o amido e a gordura, alimentando-se quase que exclusivamente 
de carne, o que o fez ficar doente por permanecer com uma dieta tão 
desequilibrada.
Quando o químico LIEBIG citado por LINDLAHR (1972) descobriu o grande 
valor que as proteínas tinham, os médicos e cientistas de então passaram a levar em 
consideração o valor dos alimentos para o nosso corpo.
De acordo com WILMORE (1994) citado por CYRINO e NARDO (1996), o 
conhecido efeito "ioiô", ou seja, perda de peso rápida devido a utilização de dietas 
hipocalóricas, com subsequente aumento de peso, provocam alterações no 
organismo que fazem com que o aumento de peso ocorra mais facilmente a cada 
dieta retomada.
Mas apesar disso, sabe-se que a maioria das pessoas que querem emagrecer 
preferem regimes à exercícios físicos. No entanto a oscilação de peso acaba trazendo 
malefícios e problemas de saúde.
Deve-se tomar muito cuidado ao começar um tratamento de redução 
alimentar, pois segundo RUUD e WOLINSKI (1993), citado por CYRINO e NARDO 
(1996), causam perdas hídricas e eletrolíticas, redução de massa corporal magra e
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nos níveis de força, além da queda da imunidade, irritabilidade, hipoglicemia e 
diversos outros malefícios que acentuam ainda mais os riscos à saúde.
O ideal seria que as pessoas não fizessem dietas esporadicamente, mas 
adotassem uma postura alimentar saudável, para a sua manutenção de peso.
Segundo FOX, FOSS e BOWERS (1991) para uma alimentação equilibrada é 
preciso que se tenha os seguintes nutrientes: carboidratos, gorduras, proteínas, 
vitaminas, sais minerais e água.
Segundo KAMEL & KAMEL (1998) é fundamental numa dieta, manter-se o teor 
normal de proteínas. Faz parte dos alimentos ditos protetores que se completam 
numa riqueza de vitaminas e sais minerais, indispensáveis à vida. Os elementos 
energéticos (hidratos de carbono e gordura), doadores de energia, carecem de 
vitaminas, substâncias minerais e proteínas. Assim, o amido e o açúcar só têm valor 
anergético, podendo ser bastante reduzidos na alimentação ideal.
Uma boa dieta significa comer todo o alimento que você precisa para ficar 
saudável e bem nutrido. Significa comer para adquirir toda a energia que o seu corpo 
necessita, proteína suficiente para o reparo e regeneração dos tecidos, ácidos graxos 
essenciais e suficientes, quantidade recomendada de vitaminas e minerais e líquido 
suficiente para manter o equilíbrio hídrico. (BREWER, 1998, p 6)
KATCH & MC ARDLE, afirmam que os nutrientes são as substâncias básicas 
que o corpo utiliza para uma grande variedade de processos vitais que podem ser 
classificados:
1) Manutenção e reconstrução dos tecidos orgânicos;
2) Regularização das milhões de reações químicas complexas que ocorrem 
dentro da célula;
3) Armazenamento de energia para a contração muscular;
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4) Condução de impulso nervoso;
5) Secreção das glândulas;
6) Síntese de vários compostos que fazem parte de estruturas orgânicas;
7) Crescimento;
8) Reprodução.
O conjunto desses processos nos quais a energia e os nutrientes dos 
alimentos são transformados e utilizados pelo organismo, é dito metabolismo. 
CARBOIDRATQS:
A definição atribuída por KATCH & MC ARDLE (1998) é que carboidratos (HC) 
são compostos contendo proporcionalmente um átomo de carbono , hidrogênio e 
oxigênio que se combinam para formar um carboidrato ou uma molécula de açúcar 
com a forma geral (CH20)n, onde n pode variar de três a sete átomos de carbono, 
com átomos de hidrogênio e oxigênio unidos por uma única ligação.
KRAUSE, MAHAN (1989) afirmam que os HC são classificados como 
monossacarídeos (não podem ser hidrolizados para uma forma mais simples), 
dissacarídeos (se hidrolizados, fornecem 2 moléculas do mesmo ou de diferentes 
monossacarídeos), oligossacarídeos (fornecem de 3 a 10 unidades de 
monossacarídeos) e polissacarídeos (mais de 10 unidades, chegando até 10000 ou 
mais).
• Monossacarídeos: Os principais são a glicose e a frutose. A glicose é 
abundante nas frutas, no açúcar de milho, no xarope de milho e em certas raízes e 
no mel. A glicose é oxidada nas células para fornecer energia como o glicogênio.
• Dissacarídeos: São representados pela sacarose (cana e beterraba), maltose 
(açúcar do malte) e lactose (açúcar do leite).
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• Polissacarídeos: São as mais importantes, e na nutrição são formados por
unidades de glicose (amido, dextrina, celulose e glicogênio)
BREWER (1998) afirma que os carboidratos desencadeiam a liberação de 
serotonina -  uma substância química cerebral. Além de melhorar o humor, a 
substância também controla o desejo de alimentar-se, reforçam sua velocidade 
metabólica, aceleram o ritmo de eliminação do excesso de energia e faz com que 
você se sinta energizado.
A dieta rica em carboidratos, portanto, faz com que você fique satisfeito 
rapidamente, embora tenha ingerido menos alimento.
MIRANDA (1997) resume como:
• Funções: fonte de energia, economia de proteína, nutriente (gliconeogenese) 
para o sistema nervoso central
• Fontes: Amido vegetal, massas, pão e frutas
• Quantidade recomendada: 40% a 50% do total de calorias da dieta e 60%
para pessoas envolvidas em atividades físicas.
( KRAUSE, MAHAN, 1989, p 3-60) As principais funções dos carboidratos são:
A) Maior fonte de energia no corpo;
B) Ação economizadora de proteínas. Se os carboidratos da dieta forem 
suficientes, o corpo converte proteína em glicose para suprir energia (glicogênese). A 
necessidade energética do organismo procede todas as demais necessidades. A 
utilização de proteínas é afetada favoravelmente pela presença de carboidratos na 
mesma refeição, melhorando assim o balanço de nitrogênio (para que muitos 
aminoácidos sejam absorvidos e metabolizados é necessário a presença de HC em 
níveis adequados);
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C) A presença de carboidratos é necessária para o metabolismo normal de 
gordura. Se não houver carboidratos suficientes, grande quantidade de gordura é 
utilizada para produzir energia e o equipamento orgânico para controlar e oxidar 
gorduras fica incompleto. Ocorre o acúmulo de produtos intermediários ácidos 
(corpos cetônicos) resultado em acidose. O sódio se combina com esses ácidos e 
eles são excretados na urina de sais e sódio. Isso pode ocasionar perdas severas de 
sódio e ocorrer um desequilíbrio;
D) No fígado, o ácido glicurônico, um metabólico da glicose tem a função 
importante de combinar-se com toxinas químicas e bacterianas, como também em 
alguns metabólicos normais e convertê-los numa forma que possam ser excretados.
E) É a única fonte de energia para o cérebro. Mantém a integridade funcional 
do tecido nervoso. Assim é essencial um suprimento de glicose no sangue para o 
funcionamento Adequado dos tecidos. Qualquer falta de glicose ou de oxigênio para 
sua oxidação pode causar danos irreversíveis ao cérebro.
F) A lactose permanece no intestino por mais tempo que os outros 
dissacarídeos e assim estimula o crescimento de bactérias benéficas, resultando em 
ação laxativa. Uma das funções destas bactérias é a síntese de certas vitaminas 
(complexo B e vitamina K);
G) A celulose e outros carboidratos insolúveis e indigeríveis intimamente 
relacionados auxiliam eliminação normal. Eles estimulam os movimentos peristálticos 
do trato gastrointestinal e absorvem água para dar massa ao conteúdo intestinal;
H) Os HC e seus produtos derivados servem como precursores de compostos 
como os ácidos necléicos, matriz do tecido conectivo e os galactosídeos do tecido 
nervoso;
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I) A maioria dos alimentos que contém HC, também fornecem quantidades 
significativas de proteína, minerais e vitamina B.
LIPÍDEOS:
Segundo KATCH & MC ARDLE (1996) lipídeo é o nome dado ao grupo dos 
compostos que inclui gorduras, óleos e outras substâncias. Os mesmos autores 
afirmam que uma molécula de lipídeo (gordura), possui os mesmos elementos 
estruturais de um carboidrato, exceto pela ligação de átomos específicos.
As gorduras são longas cadeias de hidrocarbonetos encontrados tanto nos 
vegetais quanto nos animais. E podem ser classificadas como simples (neutras e 
ceras), compostas ( fosfolipídeos, glicolipídeos e lipoproteínas) e derivadas (ácidos 
graxos e esteróides).
0 metabolismo das gorduras, denominado lipólise, resulta no desdobramento 
dos triglicerídeos em ácidos graxos livres e glicerol. Na seqüência, os ácidos graxos 
livres são transformados pelo fígado para serem estocados nas células adiposas 
localizadas no tecido adiposo de todo o organismo. (GUEDES & GUEDES, 1998, p 
151)
BREWER (1998) diz que os lipídeos são importantes para formação de células, 
sistema nervoso central, produção de hormônios e substâncias químicas e vitaminas 
A, D, E lipossolúveis.
Os principais alimentos que contribuem com gordura na dieta são: margarina, 
óleos, carnes gordas, bacon, pele de frango, cremes, leite integral e derivados, gema 
de ovo, frutas como abacate, grãos de cereais, etc... (KRAUSE;MAHAN, 1989, p 18)
MIRANDA (1997) resume como:
• Funções: reserva energética, revestimento e proteção dos órgãos internos, 
isolamento térmico, absorção e transporte de atividades solúveis.
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• Fontes: Saturadas: normalmente sólida à temperatura ambiente, é encontrada 
nas gorduras animais e derivados.
Insaturados: Forma líquida à temperatura ambiente, é encontrada nos óleos 
vegetais, margarinas, etc.
• Ingesta recomendada : 25% a 30% do total de calorias ingeridas das quais 1/3 
ou menos deveria ser saturada.
(KRAUSE ;MAHAN, 1989, p 16-19) As funções dos lipídeos:
A) Fonte de energia -.durante o exercício muscular leve ou moderado, a energia é 
derivada em quantidades relativamente iguais das reservas orgânicas de glicídeos e 
lipídeos. Em exercícios que duram uma hora ou mais há um aumento significativo na 
quantidade de lipídeo utilizado como suprimento de energia, e se o exercício é 
contínuo as reservas de lipídeo podem suprir cerca de 90% do total de energia pelo 
exercício;
B) Proteção dos órgãos vitais: aproximadamente 40% do lipídeo corporal total 
servem para absorver choques e de escudo protetor contra traumatismos internos e 
externos sobre os órgãos vitais. Mesmo em situação de semi-inanição de um ano ou 
mais, esta camada não se reduz;
C) Isolamento: o lipídeo armazenado nos tecidos subcutâneos age como isolante 
para proteger o corpo contra o estresse térmico de um ambiente frio;
D) Transportador das vitaminas A, D, E e K, devido a serem em lipídio, vão 
associados às células;




As proteínas são semelhantes aos carboidratos e às gorduras, pois contém 
átomos de carbono, oxigênio e hidrogênio. As proteínas contém também nitrogênio 
que perfaz aproximadamente 16% da molécula, juntamente com enxofre, fósforo r 
ferro. Ela é polimerizada a partir de seus " blocos formadores", que são os 
aminoácidos , que são formados por por ligações peptídicas em longas cadeias. 
(MC ARDLE et ali)
Segundo BREWER (1998) quando as proteínas formam cadeias 2-10 aminoácidos 
unidos são conhecidos como peptídeos e 10-100 aminoácidos são chamadas 
polipeptídeos, e as cadeias de mais de 100 aminoácidos dobram-se em forma 
tridimencional chamadas proteínas.
A mesma autora afirma que as proteínas são digeridas para liberar aminoácidos, 
esse processo têm início no estômago, onde uma enzima, a pepsina, divide as 
ligações, e são ainda mais atacados por enzimas liberadas da parede intestinal e do 
pâncreas. O metabolismo da proteína gera um subproduto tóxico, a amónia, que é 
convertido em uréia pelo fígado e excretado pelos rins.
Apesar de sua função anabólica, não existe nenhuma vantagem na ingestão 
excessiva de proteína, tendo em vista a impossibilidade de seu armazenamento pelo 
organismo. O excesso calórico na forma de proteína será transformado em gordura, 
sendo que o também o nitrogênio deverá ser eliminado pelo sistema urinário 
sobrecarregando as funções hepáticas e renais, podendo provocar também a 
desidratação pela excessiva produção de uréia. (GUEDES & GUEDES, 1998, p 154) 
MIRANDA (1997) resume como:
• Funções: Faz parte de 12% a 15% da massa corporal, formação de tecidos 
(muscular 65%, eritrócitos 20%, sistema nervoso 10%), formação das membranas
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das células e coenzimas, hormônios e receptores, regulação do PH, formação das 
proteínas contráteis.
• Fontes: Ovos, leite, carne, peixe, soja, etc...
As funções principais das proteínas, segundo KRAUSE et ali são:
A) O aumento no conteúdo de proteínas contribui para o crescimento muscular. 
Contudo, o músculo não aumenta pela simples ingestão de grandes quantidades de 
proteínas na alimentação. É necessário ter um programa de treinamento de força.
B) As proteínas estruturais mantém as células juntas. Estão presentes nas 
membranas que circundam a célula no seu núcleo e estruturas específicas contidas 
dentro das células;
C) As proteínas globulares produzem enzimas, substâncias que aceleram as 
reações químicas dentro das células;
D) Outros: coagulação do sangue, composição de certos tecidos, dos ossos, da 
contração muscular, constituição da hemoglobina, formação dos hormônios que 
regulam e controlam a função de vários processos.
As principais fontes de proteína na alimentação são: carnes, peixes, ovos, grãos, 
leguminosas, nozes, leite e derivados.
VITAMINAS:
As vitaminas são corpos orgânicos que se encontram em um grande número 
de alimentos, que desempenham importante papel no processo de regulação 
metabólica do organismo.
GUEDES & GUEDES (1998) afirmam que já foram isolados 14 tipos de 
vitaminas, distribuídos em dois grupos: o grupo lipossolúveis, que reúne as vitaminas 
A, D, E, K; (dissolvidas no tecido adiposo) e o grupo das hidrossolúveis, formado
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pelas vitaminas do complexo B e pela vitamina C32 (são transportadas nos líquidos 
corporais, e deverá ser consumido numa freqüência quase diária)
A maioria das vitaminas atuam como intermediárias essenciais ou catalizadores 
para manter suas reações metabólicas em ritmo suave e eficiente. Essas reações 
são:
• Conversão de gordura e carboidratos em energia;
• Digestão de alimentos;
• Divisão e crescimento celular;
• Reparo dos tecidos danificados;
• Sangue saudável;
• Combate à infecções;
• Prontidão mental;
• Reprodução saudável;
• Remoção dos subprodutos nocivos do metabolismo, como os radicais livres.
A ingestão recomendada não é necessária, afinal as vitaminas estão presentes na 
maioria dos alimentos e na água.
MINERAIS:
Além dos elementos oxigênio, carbono, hidrogênio e nitrogênio, 
aproximadamente 4% da massa corporal são compostos por cerca de 22 elementos 
-  metálicos em sua maioria -, coletivamente chamados minerais A maioria se 
encontra no interior das células, mas as mais importantes estão presentes nas 
enzimas, hormônios e vitaminas. (MC ARDLE et ali)
Segundo GUEDES & GUEDES (1998) os minerais são subdivididos em 
macrominerais (solicitados pelo organismo em maiores quantidades, são o sódio,
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potássio, cálcio, fósforo, e cloro) e microminerais ( O ferro, o zinco e o iodo são os 
mais importantes)
Os minerais realizam diversas funções (BREWER, 1998):
• 0 cálcio, o magnésio e o fosfato auxiliam o corpo em termos estruturais, 
fortalecendo ossos e dentes;
• O sódio, o potássio e o cálcio ajudam a manter normal a função celular;
• Cobre, ferro, magnésio, manganês, molibdênio, selênio e zinco, 
podemauxiliar a formação de enzimas;
• O ferro está envolvido no transporte de oxigênio em todo o corpo;
• O cromo e o iodo fazem parte do funcionamento normal dos hormônios.
A suplementação de minerais geralmente não é necessária, já que a maioria 
deles está presente nos alimentos e na água.
ÁGUA:
O peso corporal é constituído por cerca de 70% de água, entre 70-75% do tecido 
muscular e menos de 15% do tecido adiposo. A maior parte da quantidade de água 
corporal está contida no interior das células, e o restante nos espaços intercelulares 
e no interior dos vasos sangüíneos. (GUEDES et ali, 1998)
Suas principais funções são transportar nutrientes, eliminar substâncias
orgânicas, manter a estabilidade térmica, é utilizada para construção para o 
protoplasma das células e como meio para que as reações metabólicas venham a 
ocorrer. ( MC ARDLE et ali, 1998)
Serão colocados alguns exemplos de dietas, com seus pontos positivos e 




• Alto teor protéico.
O "jejum" é uma forma de dieta muito rigorosa onde a pessoa fica sem comer 
nada por um período de tempo. Já o "jejum modificado" a pessoa tem apenas uma 
suplementação protéica de 40 a 100g por dia para repor as proteínas musculares e 
viscerais. Tanto uma quanto a outra são utilizadas normalmente, só para 
tratamentos especiais onde a pessoa é muito obesa. Existem também as dietas com 
"alto teor protéico" onde há grande quantidade de proteína, pouquíssima quantidade 
de carboidrato e moderada quantidade de gordura. Mas também não é o melhor 
caminho. Mas para KRAUSE, o melhor é a dieta calórica balanceada, onde a pessoa 
pode comer de quase tudo (incluindo todos os nutrientes necessários na quantidade 
exata), mas moderadamente.
O que se deve ter em mente é que não basta apenas fazer uma dieta balanceada 
apenas por duas, três semanas, o importante mesmo é que se aprenda a comer, que 
haja uma reeducação alimentar, havendo assim uma manutenção de peso saudável 
para o resto da vida. Para isto é preciso muita força de vontade e um certo 
"policiamento" por parte do interessado.
Para a nutricionista VASQUES (1993) citada por MIRANDA (1997) esta 
reeducação alimentar é lenta e é dividida basicamente em três etapas:
• Ia Etapa: Retirada de toda química agressora -  açúcar branco, mel, melado, 
mascavo, e todas as concentrações de açúcar. Retirar também água clorada, álcool, 
cafeínicos e fumo.
• 2a Etapa: Reeducação alimentar.
Substituir produtos refinados por integrais,
Não retirar o bagaço e sementes de frutas e legumes, pois fazem com que 
o corpo gaste mais calorias para digeri-los,
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Utilizar o mínimo possível de sal nos alimentos,
• 3a Etapa: Dieta ideal -  Alimentos de origem vegetal e cereais integrais, porque 
têm excelente estoque de nutrientes e são emagrecedores por serem mais difíceis de 
digerir e menos calóricos. Alimentos açucarados e gordurosos, no entanto, possuem 
pouco estoque de nutrientes e são engordativos.
Mas segundo a autora, é preciso que se obedeçam sete requisitos:
• Horário: recomenda um intervalo de no máximo 4 a 5 horas entre as 
refeições.
• Variedade: Que tenha refeições com bastante variedade de alimentos para 
quebrar a monotonia da dieta.
• Quantidade: Cada corpo necessita de uma determinada quantidade de 
alimento. Mas isso não significa que se pode comer o quanto quiser, pois excessos 
podem dilatar o estômago que cada vez mais precisará de maiores quantidades para 
que haja o reflexo que cessa a fome.
• Qualidade: Não comer alimentos açucarados, refinados e gordurosos.
• Adaptabilidade: Quando a pessoa resolver aderir a esta dieta, de modo 
algum deve retirar os alimentos açucarados ou condimentos de uma vez. Tudo deve 
ser feito sem pressa, para que o organismo se adapte a dieta,
• Criatividade: Ter criatividade no preparo de suas refeições para que haja a 
mais agradável possível,
• Independência: Procure conhecer e respeitar seu corpo. Procure perceber 
como ele está reagindo ao novo hábito alimentar. E assim, aos poucos, você 
conseguirá sua independência dos maus hábitos alimentares.
Mas o único modo de se perder peso é ingerir menos calorias do que se queima. 
Segundo BREWER (1998) o melhor modo para tratar isso é perder 0,5 kg por
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semana, se a perda de peso for mais rápida a saúde poderá ser abalada e seu corpo 
lutará contra você em cada passo do caminho, porque seu metabolismo reagirá à 
diminuição da energia obtida pelo alimento, tornando-se muito mais eficiente.
A mesma autora afirma que:
"O tecido muscular queima energia mais 
rapidamente que as células adiposas, a maior 
massa muscular leva ao aumento da velocidade 
metabólica basal. As calorias adicionais que 
você ingere depois de atingir o peso ideai têm, 
portanto, mais possibilidades de serem 
queimadas e menos de se acumularem se você 
seguir um programa de exercícios (para 
construção de massa muscular, compensando a 
perda de massa corporal magra.)"
4. EXERCÍCIOS AERÓBICOS
Os exercícios aeróbicos de média e longa duração com baixa intensidade, são 
recomendados por GUEDES & GUEDES (1998), devido a sua eficiência estar 
diretamente relacionada ao gasto energético total incutido pelo trabalho muscular 
interligado ao ajustamento da intensidade, da duração e do tempo de prática das 
atividades físicas. FOX e col (1991), afirmam que tais exercícios liberam energia para 
produção de ATP devido a desintegração principalmente de carboidratos e gorduras 
em dióxido de carbono e água.
LAZZOLI (1997), afirmou que jejum e as dietas que limitam de forma 
relevante a ingesta calórica, provocam a perda de grandes quantidades de água, 
eletrólitos, minerais, reservas de glicogênio e tecido magro, com quantidades ínfimas 
de perda de gordura.
Como o tecido magro contribui no gasto energético em maior proporção do 
que o tecido adiposo, sua prevenção e/ou possível aumento adequado através de 
exercícios de força, resultará no aumento da taxa do metabolismo de repouso 
(GUEDES & GUEDES, 1998).
LOPES (1987) verificou significativas alterações na composição corporal na 
comparação entre pré e pós teste. No grupo que realizou atividades aeróbicas 
contínuas observou-se aumento na densidade corporal e na MCM ( massa corporal 
magra), reduzindo significativamente a gordura corporal relativa, ao passo que o 
grupo que realizou atividades aeróbicas intermitentes constatou-se somente o 
aumento da MCM. Com relação a variável cardiorrespiratória os dois grupos 
apresentaram melhoras significativas, para o mesmo nível de significância.
Portanto confirma-se que a prática do step deve ser contínua, para que se 
tenha um bom resultado em relação à dinimuição da gordura corporal.
A sustentação de LAZZOLI (1997), foi de que, para uma elaboração eficiente 
de programas com objetivos de redução de peso corporal, se faz necessária a 
prescrição de exercícios de endurance, associado à uma dieta nutricional correta com 
redução calórica leve e a modificação de hábitos alimentares.
Complementando, COOPER (1983) coloca com exatidão a necessidade de 
nosso organismo necessitar regularmente, para seu desenvolvimento, de exercícios, 
e que estes não são apenas úteis para satisfazer a vaidade da aparência física, mas 
principalmente contribuem de modo decisivo para manutenção da saúde e 
prolongamento da vida útil. Os exercícios aeróbicos exigem oxigênio sem ocasionar 
um débito intolerável, podendo ser praticado por períodos longos. Os pulmões 
começam a trabalhar mais ar, com menos esforço, o coração fica mais forte, 
bombeando mais sangue para o músculo, e o volume total de sangue aumenta. Com 
isso aumenta a capacidade do corpo para levar oxigênio e remetê-los às células de 
tecido onde é associado ao alimento para produzir energia.
A melhor atuação de resistência de resistência torna o corpo menos suscetível 
à fadiga e consequentemente com menor probabilidade de cometer erros mentais e
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físicos. Torna o tecido do corpo mais sadio, suprindo-o de mais oxigênio, ajuda a 
comer melhor, digerir melhor e eliminar os resíduos com maior facilidade.
4.1 STEP TRAINING
O step training foi criado nos Estados Unidos em 1986, pela professora Gin 
Muller, que começou usar o step como forma de recuperação de uma lesão no 
joelho. Gin foi aconselhada por seu fisioterapeuta a fazer exercícios utilizando um 
banco. Ela notou que o trabalho era seguro, pois o impacto nas articulações era bem 
menor que na ginástica aeróbica e eficaz, pois recuperou-se da lesão. Mas o Step só 
foi apresentado ao público na convenção da AFFA (American Aerobic Fitness and 
Association) em 1990. E rapidamente se difundiu pelo mundo e hoje têm se tornado 
uma das aulas mais procuradas dentro das academias.
JUCÁ (1993) define o step training como sendo um programa de treinamento 
que consiste em subir e descer de uma plataforma ajustável, ao mesmo tempo que 
se pode realizar exercícios visando desenvolver a parte superior do tronco e os 
membros superiores, utilizando-se de música para marcação de ritmo.
Segundo GONSALVES (1993, p 6) step significa, acessório, ou seja aula para 
condicionamento cardiovascular aeróbico com utilização de um acessório redutor de 
impacto, e foi criado do banco de Harvard, utilizando-se dos mesmos princípios deste 
e de sua adaptação calculou-se alturas compatíveis com a prática regular de tal 
atividade.
MALTA (1998) define como sendo uma atividade na qual o indivíduo sobe e 
desce de uma plataforma regulável, sendo uma das formas mais completas de 
exercícios.
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0 step é uma plataforma que pode ser regulável se for feita de plástico 
injetado, variando de 10 a 30,5 cm, ou podem ter uma altura fixa, que seria o caso 
dos steps feitos de madeira ( baixo custo), podendo ser de 10, 15, 20, 25, 30,5 cm 
de altura. Como a madeira é uma superfície lisa, há o risco de deslizamento, 
portanto o ideal é colocar-se um anti-derrapante na superfície do banco.
4.2 BENEFÍCIOS DA PRÁTICA DE STEP
O step, vem sendo objeto de muitas pesquisas. O casal Peter e Lorna Francis, 
ambos PHDs em cinesiologia, conduziram significativas pesquisas testando o step 
training. Um dos estudos foi feito com 8 voluntários. Eles andaram numa velocidade 
de 5 km/h numa esteira rolante e fizeram a rotina de step com altura de 30,5 cm a 
um ritmo de 120 bpm. A freqüência cardíaca foi medida com um cardiotacômetro, o 
consumo de oxigênio com um analisador de gases e o gasto calórico com um 
calorímetro. Eles concluíram que o step training eqüivale a uma corrida de 12 km/h, 
pois a demanda e o gasto calórico são quase idênticos, o impacto sobre as 
articulações é bem próximo ao de uma caminhada, o que caracteriza a a atividade 
como baixo impacto.
Foram analisadas as atividades de correr, andar, subir e descer no step, e as 
conclusões foram as seguintes:
• A força de pisar no step para a subida é similar ao da caminhada;
• O maior impacto sob os pés ocorre na primeira pisada de descida do step. 
Nesse momento o impacto é maior que o da caminhada, entretanto menor que o de 
correr;
36
• Na caminhada o impacto é equivalente a 1,25 vezes o peso do corpo, 
enquanto na corrida eqüivale a três a quatro vezes. Já no step o impacto foi de 1,75 
vezes o peso do corpo.
Pesquisas apresentadas na IDEA ( citada por MACEDO, 1994) EM 1993, 
comprovaram que a resistência cardiorrespiratória de 23 mulheres testadas 
melhoraram 16,3% com apenas 30 minutos de step, três vezes por semana durante 
três meses e que os movimentos utilizados no step proporcionam maior gasto 
energético.
4.2 GASTO ENERGÉTICO
Quando comparado com outras atividades como caminhar e correr, COSTA e 
PALAFOX (1993, p 54-60) cita que o step apresenta aproximadamente o mesmo 
gasto calórico da corrida de 8 a 12 km/h, quatro vezes maior que um indivíduo em 
repouso e três vezes maior que na caminhada, sendo considerado por isso um 
trabalho aeróbico de alta eficiência.
Pesquisas feitas em três universidades americanas com relação ao gasto 
calórico, indicam que a demanda de energia durante a aula de step é de 6 a 11 
mets, sendo que um met representa a quantidade de energia necessária para que o 
indivíduo mantenha as funções metabólicas durante o repouso absoluto (1 met=3.5 
ml de oxigênio kg/min). (JUCÁ, 1993) Desta forma, o gasto calórico do step training 
é de 6 a 11 kcal/min, e é equivalente às seguintes atividades:
Caminhar a 6.4 km/h;
Caminhar a 4,8 km/h com inclinação de 5 a 17%;
Caminhar a 6 km/h com inclinação de 5%;
Correr de 8 a 11,2 km/h;
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Ciclismo de 16 a 24 km/h.
Recentemente observa-se que o gasto energético no step training depende 
basicamente de dois fatores: a altura do step a velocidade da música.
Quanto a velocidade da música, o ideal é começar a fase aeróbica com uma 
música que tenha 114 a 120 bpm. Em turmas avançadas pode-se utilizar músicas 
com batida de 126 a 132 bpm. ( MALTA, 1998)
Os benefícios de aumentar a velocidade da música utilizada nas aulas de step 
não ocorrem da forma como muitos pensam. CONTI (1996) diz que músicas mais 
rápidas dificultam o trabalho de maior amplitude para determinados segmentos 
corporais especialmente em indivíduos mais altos.
Apesar da música rápida motivar os alunos é importante levar em conta os 
resultados científicos utilizando um ritmo não superior a 132 bpm, melhorando a 
eficiência do trabalho e preservando a segurança dos praticantes. (CONTI, 1996). A 
velocidade acima de 132bpm já não é tão seguro, afinal o aluno não terá tempo para 
a contração muscular adequada, fazendo assim a execução errada dos exercícios de 
subida e descida.
Quanto a altura da plataforma, pode-se considerar que seja mais uma 
maneira de se aumentar o gasto calórico. Baseados em pesquisas realizadas na 
Universidade Estadual de San Diego, Peter Francis concluiu que:
A cada aumento de 5 cm na altura do step, o gasto de energia cresce em 
aproximadamente 17%.
A altura ideal para a maioria das pessoas é de 20cm, pois a execução acima 
desta altura torna-se desconfortável e acelera o processo de fadiga, podendo levar o 
aluno a uma postura inadequada, inclinando o tronco a frente, e flexionando o joelho 
num ângulo maior que 90°, o que pode vir a provocar lesões.
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Vale lembrar que apesar da altura do step interferir sobre o consumo 
energético, deve-se ajustá-lo conforme a altura do praticante, por exemplo, para 
uma pessoa muito baixa não é aconselhado um step de 20cm, pois esta altura fará 
com que neste caso ocorra a diminuição da segurança que a prática do step oferece, 
se executada dentro de suas normas.
Os pesquisadores vêm estudando novos movimentos para a fase aeróbica. 
Hoje existem programas que visam o atendimento aos alunos avançados, não 
somente com programa básico do step. Surgem novas técnicas de trabalho, visando 
aumentar a intensidade e a motivação. Um exemplo de uma nova técnica é o "power 
step", trazido para o Brasil pela professora americana Jody Proundy (MACEDO, 1994, 
pll)-
O Power step, segundo MALTA (1994) é uma técnica que combina exercícios 
pliométricos. Baseados em pesquisas feitas na Universidade dos EUA citados por 
MACEDO (1994) está prática utiliza movimentos de propulsão e requer força 
cardiorrespiratória, e consome cerca de 35% a mais de energia que o step 
tradicional sem aumentar os riscos de lesões.
Vale lembrar que o "power step" é uma atividade muito intensa e que deverá 
ser praticada corretamente, por pessoas bem treinadas e que executem o step 
tradicional corretamente, caso contrário, poderá ocasionar sérios riscos às 
articulações dos joelhos e à postura.
Segundo MATHEUS e FOX (1983, p 488) é necessário que o sistema 
enzimático que atua no processo de oxidação das gorduras reduzindo-as à ácidos 
graxos e triglicerídeos, tenha sido ativado, para que o indivíduo passe a metabolizar 
gordura como combustível. Para ativar este sistema é necessário que o indivíduo
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possua um nível de consumo de O2 bastante elevado, 0 que exige um treinamento 
sistemático.
Hoje existem tantas pesquisas em torno do step que já desenvolveu-se uma 
nomenclatura com relação aos passos básicos e seu correspondente gasto 
energético. Cida Conti apresentou estes dados com os respectivos nomes dos passos 
em setembro de 1995 na II Convenção saúde e fitness na cidade de Campinas, São 
Paulo.
QUADRO 1: Passos básicos utilizados no step e seu correspondente gasto 
energético:
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NOME DOS PASSOS GASTO ENERGÉTICO (METS)
Passo Básico 7,5
Cruzar 0 step 7,6
Elevação do joelho 8,3
Elevação tripla do joelho 9,1
Lunge 9,3
Alternância de pernas 10,1
Cada professor deve denominar os nomes que melhor convier aos passos, 
porém compreender que cada um possui uma intensidade diferente e isto deve ser 
levado em conta na montagem das rotinas coreográficas.
4.4 TÉCNICA PARA EXECUÇÃO DO STEP TRAINING
A utilização da técnica correta do step training é fundamental para que seus 
resultados sejam positivos e saudáveis, evitando possíveis lesões.
Existem certos cuidados a serem observados durante a prática da modalidade 
e que JUCÁ (1993, p.108) aponta:
A altura do step deve estar sempre de acordo com o nível de 
condicionamento físico do aluno;
A altura do step deve estar de acordo com a estatura do aluno, sendo esta 
tal que a flexão do joelho não ultrapasse 90°, evitando um estress excessivo na 
articulação do joelho;
Evitar movimentos bruscos;
Manter durante toda a execução um alinhamento corporal, prevenindo 
sobrecarga nos joelhos e coluna lombar
Cuidado com movimentos de giro, pois podem lesionar os joelhos;
Pisar no centro do step apoiando todo o pé na plataforma, na descida, 
tocar primeiro com a ponta do pé e terminar o movimento no calcanhar, visando 
amortecer e distribuir melhor o impacto;
Não subir nem descer de costas para o step, devido ao aumento da 
magnitude do impacto.
Não subir de costas para o step, pois estará realizando um movimento 
anti-natural;
Não realizar o primeiro passo ascendente com a mesma perna por mais de
1 minuto;
Ao subir o praticante deverá manter o contato visual com o banco.
4.5 ESTRUTURA DA AULA:
Normalmente a metodologia da aula é dividida em 5 fases: aquecimento (5 'a 
10'), aeróbica contínua, esfriamento (3'a 5'), localizada e final. Mas a divisão e 
duração da aula depende do objetivo de cada professor, afinal a aula de step não 
precisa ter necessariamente todas estas partes, como por exemplo, a parte 
localizada. Observa-se que em sua maioria, as aulas de step training são compostas 
apenas de aquecimento, aeróbica, esfriamento e finaL.
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• Fase I -  Aquecimento
O aquecimento é fundamental para um bom desempenho em qualquer atividade 
física.
A respeito disso o fisiologista americano Chris Wood (1992), apresentou os 
resultados de sua recente pesquisa no encontro de professores de ginástica em Los 
Angeles, Body Beat. Segundo ele 70% das pessoas sadias estudadas apresentam 
alterações nos batimentos cardíacos por ausência de aquecimento antes dos 
exercícios. O que muitos sabem é que as conseqüências podem ser desastrosas 
podendo até surgirem problemas respiratórios. (MALTA, 1998)
É muito comum vermos alunos chegando atrasados nas aulas, desta forma tal 
aluno fica exposto a qualquer tipo de lesão, o que se tornará responsabilidade do 
professor, sendo que este deveria conscientizar seus alunos sobre da importância do 
aquecimento e de todas as variáveis fisiológicas decorrentes do mesmo.
Segundo MALTA (1998) os exercícios do aquecimento devem ser de pequena e 
média amplitude envolvendo pernas e braços, para uma adaptação neuromuscular. 
Aumentará assim a temperatura corporal determinando maior eficiência das 
contrações, a redução da viscosidade intramuscular, maior fluxo sangüíneo e melhor 
coordenação dos movimentos.
• Fase II -  Aeróbica contínua
É caracterizada pela realização contínua de movimentos que utilizam grandes 
massas musculares e por tempo suficiente para produzir adaptações ao sistema 
cardiovascular (NETTO & NOVAES, 1996).
Qualquer movimento que se realize requer sempre se dispende energia, mas a 
quantidade de combustível a ser despendida vai depender da intensidade, da 
duração e de certa forma do tipo de alimentação do indivíduo.
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Sabe-se que a energia necessária ao trabalho aeróbico deriva principalmente do 
sistema oxidativo, sendo assim no step training as fontes energéticas despenderão 
do tempo de duração da fase aeróbica.
Segundo ASTRAND (1980) e HOLLMAN (1983), o corpo só começa utilizar ácidos 
graxos como combustível a partir de 20 a 30 minutos de atividade aeróbica. Neste 
caso a alimentação irá influenciar bastante.
HEGEDUS (1984), que diz que o consumo de oxigênio está intimamente ligado a 
intensidade de treinamento e, consequentemente, à freqüência cardíaca (FC). 
Segundo ele, para a melhoria das condições aeróbicas devemos utilizar o seguinte 
treinamento:
• Iniciantes
Trabalho de baixa intensidade: 50% da FC 
Trabalho de média intensidade: 65% da FC 
Trabalho de alta intensidade: 75% da FC
• Avançados
Trabalho de baixa intensidade: 60% da FC 
Trabalho de média intensidade: 75% da FC 
Trabalho de alta intensidade: 85% da FC
Existem fórmulas de obtenção da freqüência cardíaca ideal de treinamento 
(zona-alvo), a mais utilizada é a fórmula do Máximo Batimento Cardíaco:
220- idade= Máximo Batimento Cardíaco ou FC máx 
FC máx x 60%=limite inferior da zona alvo 
FC máx x 85%=limite superior da zona alvo
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QUADRO 2 :Tabela do limite inferior e superior da FC máx.














A tomada da FC deve ser iniciada o mais rápido possível após o término do 
exercício (até 5 segundos), pois seu decréscimo é muito acentuado a partir da 
paralisação do exercício intenso (JUCÁ, 1993).
Durante a tomada, é importante que os alunos mantenham em movimento 
(andando), para evitar diminuição brusca da FC. Para a localização do pulso, devem 
ser utilizadas as pontas dos dedos indicador e médio. E a contagem deve começar do 
zero.
É importante que os alunos sejam orientados sobre a importância da tomada 
da FC e como a melhor forma de fazê-lo.
• Fase III -  Resfriamento
Esta fase objetiva diminuir a intensidade do esforço, com exercícios de menor 
amplitude, havendo uma queda gradual na curva de esforço, incluindo exercícios de 
soltura de membros superiores e inferiores.
MALTA (1993) afirma que quando um exercício vigoroso é cessado de imediato, 
os músculos que vinham com suas contrações facilitando o retorno venoso, passam a 
não mais realizar este trabalho.
Sendo assim menos sangue pode vir a chegar ao coração e ao cérebro, o que 
poderá resultar numa baixa da pressão sangüínea, arritmias cardíacas e tonturas.
Por este motivo, é fundamental que os movimentos venham diminuindo de 
intensidade paulatinamente, desacelerando gradualmente as freqüências cardíaca e 
respiratória.
• Fase IV -  Final
Esta parte objetiva alongar os grupamentos musculares mais solicitados durante 
a parte aeróbica, como por exemplo as musculaturas paravertebral lombar (porque é 
a parte do corpo mais vulnerável às tensões) e posterior da coxa (porque se torna 
muito encurtada no sobe e desce do step).
A música deve ser lenta e o término da aula com toda a musculatura alongada e 
a mente relaxada.
5. EXERCÍCIOS ANAERÓBICOS
LEITE (1990) diz que exercícios anaeróbicos são aqueles que utilizam 
predominantemente os sistemas anergéticos anaeróbicos, portanto, se subdividem 
inicialmente em aláticos e láticos.
GUEDES et ali (1998), defende que os três princípios básicos que norteiam a 
prescrição e a orientação de exercícios físicos voltados ao desenvolvimento e à 
manutenção da força/resistência muscular são os princípios da sobrecarga, da 
progressividade e da especificidade.
Portanto uma maneira eficiente de elaborar programas de força/resistência 
muscular é prescrever e orientar exercícios localizados que solicitem a participação 
dos principais grupos musculares: dorsal, abdome, pernas, braços e região do
tronco, por intermédio de uma sobrecarga progressiva mais elevada que aquela que 
eles normalmente têm de vencer (MC ARDLE et ali, 1998).
A Ginástica Localizada é um exemplo de atividade anaeóbica, mas o exercício deve 
ser bem orientado, levando em conta os princípios de treinamento e cumprindo 
todos os requisitos necessários para que se obtenha um bom resultado.
5.1 GINÁSTICA LOCALIZADA
Uma das atividades físicas que atendem especificamente e melhora as regiões 
específicas do corpo (abdome, braços e pernas), são exercícios de resistência que 
trazem muitos benefícios, aumentando o tônus muscular, deixando os músculos 
menos sensíveis à machucaduras (ELBAS, LIMA, 1987, p 12).
Sobre a terminologia Ginástica Localizada, PEREIRA (1988), afirma que ela se 
caracteriza por gestos motores, analíticos e voluntários, devidamente orientados de 
modo a revelar uma marca de intencionalidade gestual, ou seja, em seus conteúdos 
específicos utiliza-se de exercícios analíticos (localizados) para atingir seus objetivos. 
BITTENCOURT (1986), complementa dizendo que é um método de ginástica que usa 
o exercício de efeito localizado, utilizando o peso do próprio corpo ou equipamento, 
geralmente com auxílio da música, para o desenvolvimento ou manutenção da força 
e resistência muscular localizada.
COSTA (1998), explica que a ginástica localizada é uma atividade 
neuromuscular e sendo assim, deve focalizar seu objetivo de trabalho no 
desenvolvimento do sistema músculo-esquelético, e isso implica no treinamento de 
algumas qualidades físicas, mais especificamente no desenvolvimento da força 
(resistência muscular localizada), da flexibilidade, da coordenação, ritmo, equilíbrio e 
da descontração. Estas valências, principalmente a força, é que vão proporcionar,
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através de seu treinamento, o desenvolvimento das demais, consideradas como 
qualidades físicas eminentemente técnicas. Todavia, o trabalho desenvolvido em 
ginástica localizada não deve restringir-se apenas aos aspectos psicomotores. Não só 
a visão pedagógica, como também a própria idéia do homem total que vem do 
pensamento holístico, orientam para um desenvolvimento global através de uma 
prática integral. Assim concluí-se que as áreas cognitivas e afetiva devem receber 
tanta atenção quanto a psicomotora.
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SANTOS (1994), afirma que a ginástica localizada é um método de 
concionamento físico que visa desenvolver a resistência muscular localizada de um 
músculo ou de um grupamento muscular, tornando-o mais tonificado, deixando o 
corpo mais firme (hipertonia) e resistência à fadiga. As estratégias específicas em
ginástica localizada devem, portanto, concentrar-se no desenvolvimento da força, 
RML, e da flexibilidade.
Como o próprio nome já diz, uma aula de Ginástica Localizada é formada em 
sua parte específica por exercícios localizados." Quando um exercício exigir para sua 
realização a participação de menos de 1/6 a 1/7 do total da musculatura esquelética 
(menos do que a massa muscular das duas pernas) ele é de efeito localizado, pois 
depende primeiramente, do metabolismo local" (NOGUEIRA, 1987, P.77).
5.2 BENEFÍCIOS DA GINÁSTICA LOCALIZADA
Ao analisar os benefícios que qualquer atividade física apresenta, há duas 
características fisiológicas que, de certa maneira, se confundem com os próprios 
meios utilizados para a obtenção dos objetivos. Há os benefícios ligados à melhoria 
do condicionamento cardio-repsiratório, obtido através de exercícios aeróbicos e o 
meio pelo qual a atividade pode proporcionar excelentes ganhos, condicionamento 
neuromuscular, mais aplicado na musculação e na Ginástica Localizada.
ARAÚJO FILHO (1994), entende como condicionamento neuromuscular a 
melhoria da capacidade do músculo para executar tarefas que solicitem uma perfeita 
interação entre estímulo dado e resposta motora. Estas respostas podem se 
manifestar de duas formas: exigências motoras, como coordenação e ritmo, entre 
outras, ou as capacidades de aptidão física, como força, resistência, velocidade e 
flexibilidade. Nesta definição são abordados dois fenômenos fundamentais para as 
capacidades neuromusculares: o estímulo e a resposta.
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5.3 TÔNUS E HIPERTROFIA MUSCULAR NA GINÁSTICA LOCALIZADA
Geralmente, em aulas de ginástica localizada, os exercícios são realizados de 
forma dinâmica, enfatizando o desenvolvimento da resistência muscular localizada e 
da força muscular. "As demais capacidades são consideradas secundárias no que se 
diz respeito ao seu desenvolvimento nas aulas de ginástica localizada, sendo, no 
entanto, mais importante para o rendimento em diferentes modalidades esportivas" 
(COSTA, 1996, p. 150).
Por muito tempo, a ginástica localizada foi praticada com exercícios 
calistênicos tradicionais (agachamento, flexão de cotovelos, etc), todavia, uma das 
tendências que mais tem aumentado e se tornado popular para o treinamento com 
peso ou treinamento de força. "Muitas pessoas vêem no treinamento de força uma 
alternativa para desenvolver os componentes do fitness, enquanto outros o 
consideram como uma excelente alternativa para desenvolver a autoconfiança, ou 
melhorar a performance nos esportes, além de tudo proporcionando novos desafios 
aos alunos, aulas diferentes e mais motivantes" (GUISELINE e BARBANTI, 1993, p. 
44).
Para LAMBERT (1990), a meta dos exercícios localizados é criar uma 
intensidade apropriada para que seja conseguido o desenvolvimento da força ou 
resistência muscular, visto que, a resistência muscular localizada é uma das 
modalidades de força existentes. Portanto, a dúvida acerca da força ou da resistência 
muscular localizada, deve-se às diferenças metodológicas de seus trabalhos, 
bastante distintos não só metodologicamente, mas também em intensidades, 
resultados e benefícios, e não a uma análise de escolha entre duas qualidades físicas 
diferentes.
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Nota-se que a utilização da resistência muscular localizada (modalidade de 
força) na ginástica localizada é muito comum e predominante, onde há uma menor 
intensidade de força exigida, traduzindo-se num maior número de repetições, ou 
seja, aumento do volume. Desta forma "novos estímulos de intensidade devem ser 
aplicados, pois este trabalho, em determinado momento, alcançará um nível em que 
não produzirá mais progresso" (WEINECK, 1991, p 196).
As mudanças decorrentes do treinamento com peso desde o início das aulas 
de ginástica localizada são várias. NETO e NOVAES (1996), explicam que num 
período de duas a três semanas, a força resulta de um aumento de coordenação. No 
início, os músculos não respondem de forma coordenada e eficiente em função da 
realização dos exercícios contra-resistência. Após duas a três semanas, os músculos 
"aprendem" a realizar os exercícios de forma mais eficiente; há uma melhora na 
coordenação intramuscular, mais eficiência no recrutamento das fibras, 
consequentemente a força é produzida, bem como o aumento na sincronização dos 
movimentos. Já no período de três a oito semanas, a inervação motora é 
aumentada, um maior recrutamento de unidades motoras são solicitadas para fazer 
o movimento. Após esse período, que geralmente dura cerca de seis a oito semanas, 
o músculo poderá hipertrofiar. GERALDES (1993), preconiza que a melhor forma de 
se tirar proveito de um treinamento para hipertrofia, series variar periodicamente a 
forma de se executar os exercícios (velocidade, repetições, recuperação, etc)
5.4 GASTO ENERGÉTICO
Pesquisas mostram que o treinamento com pesos é muito benéfico, pois 
fortalecem a musculatura e aumentam relativamente a massa corporal magra, 
ocorrendo a diminuição do percentual de gordura. Com o aumento da massa
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muscular magra/ ocorre, consequentemente o aumento da taxa de metabolismo de 
repouso, acelerando o gasto energético até mesmo em repouso (COSSENZA, 1992).
Portanto pode-se dizer que o trabalho com ginástica localizada poderá trazer 
muitos benefícios para resultados estéticos positivos, é claro, seguindo sempre todas 
as condições ideais para tal exercício.
5.5 ESTRUTURA DA AULA
Normalmente adota-se uma estrutura de três fases, o aquecimento, a parte 
específica e o relaxamento.
• Fase I:
Aquecimento: No centro do aquecimento geral ativo, estão o aumento da 
temperatura corporal interna e muscular e o trabalho inicial, ou preparação do 
sistema cardio-pulmonar para o desempenho esportivo ( Weineck, 1991, p.435, 
citado por COSTA, 1998).
Em contrapartida, o aquecimento especial ativo tem por objetivo apurar o 
desempenho coordenativo das técnicas específicas da atividade em questão, enfim 
tem como objetivo a preparação orgânica, preparação Músculo-articular e 
preparação psicológica (COSTA, 1998).
Por isso é necessário se promover uma maior e melhor conscientização dos 
alunos, pois ainda existem aqueles persistentes que continuam a chegar atrasados às 
aulas, mostrando que estão aproveitando indevidamente de sua performance, pois 
se preparassem devidamente, com certeza alcançariam resultados bem mais 
satisfatórios.
COSTA (1998), complementa que no aquecimento utiliza-se as seguintes 
estratégias:
51
• Alongamento geral, principalmente dos grupos musculares que serão mais 
exigidas durante a aula;
• Mobilidade articular geral, principalmente das articulações que também serão 
mais exigidas;
• Estratégias aeróbicas, como por exemplo a aeróbica e o step training (com 
movimentos de fácil execução, favorecendo a motivação contínua, que sejam 
movimentos unilaterais, simétricos, que ativem os membros superiores e inferiores).
• Fase II:
Parte específica (localizada): Tendo como objetivos a reeducação psicomotora 
e desenvolvimento da força e resistência muscular.
COSTA (1998), descreve a importância da técnica de alguns movimentos, e 
instruções indispensáveis como por exemplo:
• Segurança durante o exercício: respeitar a amplitude máxima dos movimentos;
• Eficiência do exercício: Sendo o padrão de resistência da Ginástica Localizada a 
força da gravidade, exercício eficiente será aquele que vencer esta força da 
gravidade;
• O alinhamento corporal;
• O alinhamento segmentar;
• A amplitude do movimento;
• A contração musudar consciente -  evitar os famosos trancos articulares;
• A descontração diferencial -  o relaxamento da musculatura que não participam
nem direta nem indiretamente do trabalho realizado.
• Orientação sobre a sobrecarga utilizada pelos praticantes;
• Mesclar estímulos de força dinâmica e resistência da força;
• Priorizar os trabalhos dinâmicos;
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• No desenvolvimento do treino de força dinâmica, utilizar movimentos 
"isolados", mais segmentares, evitando combinar os segmentos coporais.
• Fase III:
Relaxamento: Que tem como objetivos principais a melhoria dos níveis de 
flexibilidade e a recuperação dos esforços exigidos, por parte dos alunos, segundo 
COSTA, 1998, seria buscar a diminuição da FC, da PA, do fluxo sangüíneo, 
freqüência respiratória e do estado de excitação psicológica, assim como prevenir a 
ocorrência de intensas dores musculares, prevenir lesões, evitando acúmulo dos 
processos de fadiga conseqüente dos esforços do treino.
6.EXERCÍCIO (AERÓBICO E ANAERÓBICO) E DIETA BALANCEADA
Quando o exercício e dieta são combinados, você pode comer mais e ainda 
alcançar um déficit de 1000 cal (900 g de peso por semana). O exercício tonifica os 
músculos, à média que você perde peso, conserva a proteína e aumenta a utilização 
de gordura (SHARKEY, 1998, p. 263).
A combinação de exercícios e ingesta calórica sensata deve ser uma forma de 
vida, depois que você chegou em sua meta te várias escolhas à fazer se ainda quiser 
continuar mantendo o peso:
• Continuar seus hábitos de exercício e comer o que quiser;
• Continuar atividade e dieta de gordura reduzida;
• Retornar aos hábitos sedentários e restringir a ingestão calórica...por toda vida;
• Retornar para um estilo de vida sedentário e uma dieta alta em gordura e 
recuperar todo o peso perdido ou até mais.
O equilíbrio calórico negativo, produzido tanto pela restrição alimentar quanto 
pelo exercício, pode resultar em uma desejável mudança na composição corporal.
Í3
Combinações de exercícios e dieta oferecem consideravelmente mais flexibilidade 
para atingir um equilíbrio calórico negativo e a conseqüente perda de peso e/ou de 
gordura que o exercício e a dieta isoladamente ( APPENZELLER, 1991, p. 103 -  161).
A atividade física pode ser usada eficientemente como procedimento único ou 
em combinação com uma moderada restrição alimentar para obtenção de uma perda 
real de gordura corporal. As sensações de fome intensa e outros estresses 
psicológicos, talvez de igual importância, tornam-se mínimos ao serem comparados a 
programas de peso baseados em restrição de consumo alimentar. O exercícios de 
força em um programa de perda de peso protege o corpo contra a perda 
significativa de tecido magro, normalmente observada quando a perda de peso é 
alcançada através de dieta. A preservação da massa corporal magra é devida em 
parte também aos exercícios aeróbicos que aumentam a mobilização e quebra de 
lipídeos nos depósitos de tecido adiposo. Além disso, o exercício intenso tende a 
aumentar a taxa de síntese protéica nos músculos esqueléticos ao mesmo tempo que 
retarda a taxa de metabolização. Este efeito acumulador de protídio resulta em um 
maior déficit calórico a ser compensado pela metabolização do lipídeo.
(Mc ARDLE et ali, 1998) Poucos experimentos têm avaliado a contribuição do 
exercício na modificação do número e do tamanho das células adiposas. Um estudo 
feitos com ratos teve resultados convincentes, pois os animais com restrição calórica, 
mas forçados a praticar exercício durante 15 semanas, obtiveram ganho de peso 
mais lentamente e apresentaram uma massa corporal final menor do que a do grupo 
dos sedentários sem restrição calórica. Como ambos os grupos consumiram o mesmo 
número de calorias por dia, a menor taxa de ganho de peso nos animais ativos foi 
atribuída ao aumento das necessidades calóricas induzidas pelo exercício. Também 
notou-se que o conteúdo total de gordura era aproximadamente quatro vezes maior
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no grupo sedentário. A intervenção do exercício durante o crescimento causou uma 
significativa diminuição do nível de gordura corporal, resultado de um menor número 
e tamanho das células adiposas.
Portanto não há dúvida de que o balanço calórico negativo criado pela prática 
regular de exercícios pode contribuir significativamente para a redução da gordura 
total. Essa gordura, contudo, não se reduz seletivamente das áreas exercitadas, mas 
do total das reservas corporais, e usualmente das áreas de maior concentração de 
gordura. Os exercícios regulares, com ou sem restrição dietética, traz alterações 
favoráveis da massa e composição corporais. Mesmo o treinamento contra 
resistência convencional (Ginástica Localizada) resulta na manutenção da massa 
corporal magra. Além disso o exercício proporciona um "subproduto" positivo de 
importância por alterar a composição corporal (redução de gordura com a 
manutenção ou mesmo leve aumento do tecido magro), de tal forma que o 
metabolismo basal (de repouso) seja mantido ou mesmo aumentado. Isso reduz a 
tendência do corpo acumular calorias.
SHARKEY (1998), afirma que alguns tipos de exercícios são melhores do que 
outros para o controle do peso, afinal nós mudamos de metabolismo de gordura para 
o de carboidrato à medida que o exercício se torna mais intenso.
Se você deseja queimar excesso de gordura, considere um exercício 
moderado. A utilização da gordura, aumenta ao longo do tempo, com mais gordura 
sendo queimada após 30 minutos de atividade.
SHARKEY (1998) complementa, dizendo que o melhor momento para se 
praticar exercícios para o controle de peso pode ser de manhã, antes do café. Um 
estudo demonstrou que você tem mais possibilidade de queimar gordura pela 
manhã, após uma noite em jejum.
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7.PRICÍPI0S GERAIS DO CONDICIONAMENTO FISIOLÓGICO
(Mc ARDLE et ali, 1996) O termo condicionamento fisiológico diz respeito a um 
programa de exercícios com o objetivo de melhorar a capacidade funcional de um 
sistema corporal específico. Determinados fatores são enfatizados, como freqüência 
e a duração das séries, o tipo de treinamento, a velocidade, intensidade e repetição 
da atividade, e a competição adequada.
PRINCÍPIO DA SOBRECARGA: Embora os programas de exercícios sejam 
consideravelmente diferentes entre si, nas metas e expectativas de cada indivíduo, 
um programa eficiente deve basear-se na aplicação adequada de um estresse 
fisiológico ou sobrecarga, que nos diz que ao exercitar um determinado sistema 
corporal em um nível acima de seu funcionamento normal, ocorrerá uma adaptação, 
e ele passará a funcionar de maneira mais eficiente. A sobrecarga pode ser exercida 
de várias formas:
• Aumentando a freqüência do exercício: Para o indivíduo sedentário deverá se 
exercitar no mínimo 3 vezes por semana, com tempo suficiente para recuperação 
muscular. Na seqüência dependendo da finalidade do programa, a freqüência deverá 
ser Aumentada gradativamente, sendo que os principais estudos indicam que o ideal 
é exercitar-se de 5 a 6 vezes por semana.
• Aumentando a intensidade do exercício dentro de um determinado período de 
tempo: Por serem o principal determinante da utilização do sistema de produção de 
energia predominante, os exercícios físicos voltados ao controle do peso corporal 
dependem fundalmentalmente da intensidade dos esforços físicos. Por definição, 
intensidade do exercício físico é a relação entre o esforço físico requerido para sua 
realização e o esforço físico máximo que o indivíduo tem condições de suportar. A 
intensidade dos esforços físicos, por sua vez, está relacionada às condições
individuais de cada um, requerendo assim o conhecimento quanto ao potencial 
máximo de esforço físico, que poderá ser medido através da determinação ou 
estimativa do V02 máx.
• Aumentar a duração em uma dada intensidade: É caracterizada pelo tempo 
despendido na execução de um exercício físico específico ou uma sessão de 
exercícios físicos. Os exercícios físicos que envolvem esforços físicos de intensidade 
mais elevada tendem a ser de menor duração, enquanto que os de intensidade mais 
baixa tendem a ser maior duração. Para efeito de controle do peso corporal, os 
exercícios físicos com duração inferior a 30 minutos são classificados como de curta 
duração. Entre 30 e 60 minutos são classificados como de média duração e acima de 
60 minutos, de longa duração.
PRINCÍPIO DA ESPECIFICIDADE: Refere-se às adaptações metabólicas e 
fisiológicas que dependem do tipo de sobrecarga que foi imposto. Um exercício que 
desenvolve um dos aspectos da aptidão física geralmente contribui pouco para 
outros componentes da aptidão física. Sabe-se que um exercício específico, tal como 
um treinamento de força, induz adaptações específicas de força e explosão. Contudo 
tais exercícios de força oferecem pouco estímulo para o aumento do fluxo sangüíneo 
através do organismo e produzem um efeito mínimo em termos de gato calórico. 
Portanto atinge-se uma melhor aptidão para o ciclismo pedalando, para um bom 
condicionamento para corrida, nada melhor que um programa específico de 
treinamento com corrida e assim será igualmente para todas as outras atividades.
PRINCÍPIO DA INDIVIDUALIDADE: Muitos fatores contribuem para que haja uma 
variação individual em termos de respostas ao treinamento. De grande importância é 
o nível de aptidão no início do treinamento. É pouco realista esperar que diferentes 
pessoas estejam no mesmo estado de treinamento ao mesmo tempo, sendo assim
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não responderão da mesma forma a uma determinada quantidade de treinamento. 
Conforme o princípio da individualidade, os benefícios adquiridos com o treinamento 
são otimizados quando os programas são planejados de acordo com as necessidades 
e capacidades individuais dos participantes.
Os fatores genéticos claramente influenciam as adaptações ao treinamento. 
Colocando de uma forma simples, algumas pessoas são mais treináveis do que as 
outras.
Os profissionais da área de Educação Física devem, portanto, entender e 
respeitar este princípio, enfim cada indivíduo tem suas limitações, individualidades e 
níveis de condicionamento e aptidão.
PRINCÍPIO DA REVERSIBILIDADE: Uma vez que a pessoa tenha atingido um 
determinado nível de aptidão, uma atividade física regular deve ser mantida para que 
não ocorra o descondicionamento, ou perda da capacidade funcional. Em apenas 1 
ou 2 semanas após a interrupção do treinamento, são observadas reduções 
importantes nas capacidades fisiológicas e funcional, e em alguns meses muitas das 
melhoras conseguidas com o treinamento são perdidas.
O treinamento, de qualquer atividade física, deve ser constante, e fazer parte 
da rotina de vida de cada indivíduo que deseja obter e/ou manter os resultados 
positivos que a atividade poderá lhe proporcionar, caso contrário, tudo de bom que o 
exercício lhe proporcionou irá "água a baixo" e tudo será perdido.
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8. CONCLUSÃO/DISCUSSÃO
Sabemos, agora, que para se obter resultados esteticamente positivos 
deveremos praticar atividade física (aeróbica e anaeóbica), e para que estes 
resultados venham acompanhados de melhor qualidade de vida e obtenção de saúde 
devem estar aliados à uma dieta balanceada, sendo que esta contribuirá ainda mais 
para que estes resultados sejam o mais próximo do desejado.
OSCAI e HOLLOSZY (1969), citados por SHARKEY (1998) comparam os efeitos 
da dieta e do exercício sobre a composição corporal de ratos de laboratório. O 
experimento foi controlado de forma que ambos os grupos perderam a mesma 
quantidade de peso. Após 18 semanas de restrição de alimentos (dieta) ou natação 
(exercício), foi realizada a análise da carcaça. A tabela 4.0 mostra as quantidades de 
gordura, proteína e água perdidas pelos grupos.









Estes estudos indicam claramente a necessidade da atividade física 
juntamente a um programa de emagrecimento através de dietas, que sozinha poderá 
causar a perda de proteína (tecido magro) e água, fazendo com que o corpo torne- 
se menos capaz de queimar calorias, e mais peso de gordura é eventualmente 
ganho. Já, os resultados de uma dieta aliado ao exercício maximiza a remoção de 
gordura, minimizando a perda de proteína auxiliando para que o índice metabólico se
mantenha estável, podendo até mesmo aumentá-lo. Portanto a combinação de 
exercício e a ingesta calórica reduzida deve se tornar uma forma de vida, para que 
os resultados assim obtidos continuem proporcionando saúde e bem estar físico 
(resultados estéticos) e mental.
Através da minha experiência como estagiária de atividade física de academia 
(Ginástica Localizada, Step, Aeróbica, etc), pude obter, através de alunos, 
informações verdadeiras e importantes para conclusão deste estudo.
Todos estes alunos são praticamente assíduos e já praticam atividade física a 
no mínimo um ano. A maioria pratica atividade aeróbica (step) e anaeróbica 
(Localizada), juntamente com um controle alimentar, mas sem nenhum 
acompanhamento médico ou nutricional, mas relatam resultados muito positivos, 
dentre eles, emagrecimento, diminuição do percentual de gordura, fortalecimento e 
tonificação muscular, aumento da massa muscular magra, melhora cardio- 
respiratória e aumento da auto estima.
Os alunos que praticam as duas atividades, mas sem um controle alimentar 
adequado, relatam ter tido um leve aumento de peso, aumento da massa corporal 
magra, um aumento da circunferência das coxas e diminuição do quadril, uma 
melhora cardio-respiratória , mas não notaram grandes diferenças em sua 
composição corporal, mesmo porque a maior parte mantém uma alimentação 
totalmente irregular, com excesso de gordura, doces, etc.
Os alunos que praticavam somente o step, tinham como maior objetivo, o 
emagrecimento, e relatam não praticar outras atividades por receio de aumento de 
peso, ou de circunferência, principalmente no quadril, coxas e braços. Mas a maioria 
mantinha uma dieta adequada e balanceada com ou sem acompanhamento. Quase
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todos os alunos obtiveram seu principal objetivo, a perda de peso, mas em 
contrapartida uma leve perda de massa muscular magra.
Os alunos que praticavam apenas a Ginástica Localizada, geralmente, sem um 
controle alimentar, tiveram resultados apenas no aumento do tônus muscular, do 
aumento da força e de uma leve definição nos membros superiores, e uma leve 
diminuição na circunferência do abdômen.
Na sua maioria, todos os alunos obtiveram certo benefício, mas realmente, 
podemos afirmar, que a melhor combinação para resultados completos é unir a 
atividade física à uma dieta balanceada e bem orientada, fazendo destes benefícios, 
não apenas um momento e sim, um hábito de vida.
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